











【方法】対象は 1997 年 1 月から 2012 年 7 月までに山形大学医学部附属病院において卵管閉塞の診断に
て FT を施行した 63 例である。FT は全例に腹腔鏡を併用して行った。FT の治療成績と FT 成功例にお
ける術後初回の自然妊娠について後方視的に検討を行った。予後因子の検討は、累積妊娠曲線を Kaplan-
Meier 法にて作成し、術後妊娠成立に影響を及ぼす各因子について、log-rank 検定および Cox 比例ハザー
ド回帰分析を行った。
【結果】対卵管あたりの FT 成功率は 80%（83/104 卵管）、対症例あたりの FT 成功率は 76%（48/63 例）
であった。FT 成功 48 例中 21 例（44%）に自然妊娠が成立した。妊娠例の 81%（17/21 例）が術後 12 カ
月以内に妊娠が成立した。FT 術後 12 カ月目の累積妊娠率は 42%（95% 信頼区間 24 － 55%）であった。
術後妊娠に影響を及ぼす各因子について単変量解析を行った結果、遠位部卵管閉塞のある群はない群と比
べ有意に累積妊娠率が低下した（P = 0.001）。多変量解析を行った結果、遠位部卵管閉塞の有無が術後妊
娠に対して独立した予後不良因子であった（ハザード比 0.03、95% 信頼区間 0.002 － 0.367、P = 0.006）。
【結論】卵管性不妊症に対して、腹腔鏡併用による FT により良好な卵管疎通性の回復と術後妊娠が得ら
れた。FT術後妊娠成立に対する予後不良因子として卵管遠位部閉塞の有無が重要であることがわかった。



















療法である２）。FT による卵管通過性の回復率は 80 ～


























American Society for Reproductive Medicine 分類に
従った６）。
　FT は、ファロプロスト®FT カテーテルシステム（テ
ルモ）を用いた。FT カテーテルシステムは、外径 1.2 
mm の円筒状のバルーンカテーテル（FT カテーテル









ンカテーテルに 6 ～ 9 気圧の圧力を加えながら押し進
め閉塞部位の解除を行った。FTは2名の術者（AとB）


















log-rank 検定および Cox 比例ハザード回帰分析を行
い、予後因子を検討した。統計解析には GraphPad 
Prism（Version 5.04）を用いた。統計学的有意差は
P 値 < 0.05 で有意差ありとした。
　 
結　　果
　患者背景を表 1 に示した。FT を行った 63 例の平
均年齢は 34 歳（24 ～ 41 歳）で、不妊期間のメジア
ン値は 4 年（1 ～ 14 年）であった。クラミジア抗体
陽性は 27 例（43%）、腹腔鏡検査にて判明した子宮内
膜症は 18 例（29%）、子宮付属器周囲癒着は 30 例（48%）
であった。併施手術は、腹腔鏡下に行われ、卵管開口
術または卵管采形成術が 8 例（13%）、子宮付属器癒





年齢（歳） 34 ± 4 （24 － 41）a
経妊回数 0 （0 － 5）
b
経産回数 1 （0 － 3）b













a 平均±標準偏差（範囲）、b メジアン値（範囲）、c 患者数 /
FT 施行患者数（%）
　FT 施行時の卵管閉塞部位を表 2 に示した。両側閉









部と膨大部 / 卵管采の閉塞が 5 例（8%）、間質部と間
卵管鏡下卵管形成術の治療成績
－ 3 －
質部および膨大部 / 卵管采の閉塞が 1 例（2%）、両側
の間質部と膨大部 / 卵管采の閉塞が 6 例（10%）であっ






















の場合は右または左卵管を示す。b 卵管留水症 3 例、c 卵管
留水症 2 例、FT: falloposcopic tuboplasty
　FT の治療成績を表 3 に示した。対症例あたりの
FT 成功率は全体で 76%（48/63 例）であり、両側閉
塞では 80%（37/46 例）、片側閉塞では 65%（11/17 例）
であった。対卵管あたりの FT 成功率は 80%（83/104
卵管）であった。対卵管あたりの穿孔率は 14%（15/104










対症例あたりの FT 成功率  48/63 （76）a
　両側閉塞  37/46 （80）a
　片側閉塞  11/17 （65）a
対卵管あたりの FT 成功率 83/104 （80）b
対卵管あたりの穿孔率 15/104 （14）c
aFT 成功患者数 /FT 施行患者数（%）、bFT 成功卵管数 /FT
施行卵管数（%）、c 穿孔卵管数 /FT 施行卵管数（%）、FT: 
falloposcopic tuboplasty
　FT が成功した 48 例中 21 例（44%）に妊娠が成立し
た。両側閉塞では FT が成功した 37 例中 17 例（46%）、
片側閉塞では 11 例中 4 例（36%）に妊娠が成立した。
妊娠の成立した 21 例は、3 例が流産、1 例が卵管妊娠、
17 例が分娩に至った。また、3 例は初回妊娠の後もそ
れぞれ 3 回、2 回、1 回の自然妊娠が成立した。
表４　卵管閉塞部位別の FT成功率
卵管閉塞部位 対卵管あたりの FT 成功率＊
間質部 70/86（81）
峡部  9/14（64）
間質部 + 峡部  4/4 （100）
＊ FT 成功卵管数 /FT 施行卵管数（%）、FT: falloposcopic 
tuboplasty
　FT 術後の累積妊娠率を図 1 に示した。FT 術後か
ら妊娠までの期間は 1 ～ 55 カ月であった。この内
17 例（81%）は FT 術後 12 カ月以内、20 例（95%）
は FT 術後 24 カ月以内に妊娠が成立した。Kaplan-
Meier 法により算出した FT 術後 12 カ月目の累積妊
娠率は 42%（95% 信頼区間 24 － 55%）、24 カ月目の累






認めた（P = 0.001）（図 2）。また、Cox 比例ハザード
回帰分析による多変量解析を行った結果、遠位部卵管
閉塞の有無が FT 術後妊娠について独立した予後不良
因子であった（ハザード比 0.03、95% 信頼区間 0.002








　卵管性不妊症に対して FT を行った結果、FT 成功
率は対症例あたり 76%、対卵管あたり 80% であった。
FT が本邦に導入された当初は、対症例あたりの FT
成功率は 75%、対卵管あたりの FT 成功率は 68% と報
告された２）。しかし、その後の報告では対症例あたり
の FT 成功率は 88 ～ 94%、対卵管あたりの FT 成功
率は 71 ～ 85% と、我々の成績を上回る報告も多い２－
５）。我々の成績がやや低い理由の一つとして、術者が
FT カテーテルシステムの操作の習熟に時間を要した
点があげられる。当科で FT を導入後 10 例目までの
FT 成功率は 60% であったが、その後の 20 例では FT








































たが、これらの患者で FT 術後妊娠したのは 1 例のみ





























者の 75% が術後 12 カ月以内に認められたことから、
FT 術後の妊娠待機期間は 1 年間、最長で 2 年までが
妥当であると報告している４）。この報告は我々の結果
と合致しており、FT 術後 1 年を経過した患者につい
ては、その後の治療方法の選択について体外受精治療
を視野に入れた検討が必要であると考えられる。ま
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ABSTRACT
Background: Falloposcopic tuboplasty (FT) is a less invasive treatment option in the patients with 
tubal obstruction. In the present study, we analyzed the treatment outcomes and evaluated the 
factors affected spontaneous pregnancy rate after FT.
Methods: A total of 63 infertile patients diagnosed with tubal obstruction who underwent FT from 
January 1997 through July 2012 at Yamagata University Hospital were recruited into the study. 
FT was performed with concomitant laparoscopy in all patients. We retrospectively analyzed the 
treatment outcomes and evaluated the prognostic factors for cumulative pregnancy rate after FT by 
using Kaplan-Meier life table analysis and Cox regression analysis.
Results: The FT success rates per tube and per case were 80% (83/104 tubes) and 76% (48/63 cases), 
respectively. The overall pregnancy rate was 44% (21/48 cases). Of the 21 patients who conceived, 
17 (81%) conceived within 12 months after FT. The 12-months cumulative pregnancy rate after 
FT calculated by Kaplan-Meier method was 42% (95% confidence interval 24-55%). In univariate 
analysis, the cumulative pregnancy rate after FT in the patients with distal tube obstruction was 
significantly decreased compared to that without distal tube obstruction ( P  = 0.001). In multivariate 
analysis, only the presence of distal tube obstruction was the independent poor prognostic factor for 
cumulative pregnancy rate after FT (Hazard rate ratio = 0.03, 95% confidence interval 0.002-0.367, P 
= 0.006).
Conclusion: FT with concomitant laparoscopy was an effective treatment for infertility patients 
with tubal obstruction. We found the presence of distal tubal obstruction was a poor prognostic 
factor for the pregnancy rate after FT. Alternative treatments, such as in vitro fertilization and 
embryo transfer, should be proposed to the unsuccessful patients at 1 year after FT.
Key words: tubal obstruction, infertility, falloposcopic tuboplasty
